附件：

参会回执表

单位名称：                   

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	住宿（湖南华天大酒店）

	A座商务间

（350元/晚，单双同价）
	B座高级间

（480元/晚，单双同价）
	自理

	□单间  □双间
	□ 单间  □双间
	

	联系人
	
	联系电话
	

	抵店时间：                         入住天数：

	建议和要求
	


备注：

回执表请发送至： 

传  真：0731-84739158    电子邮箱：3373270862@qq.com、2413984944@qq.com
